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ABSTRACT
Modified Continuous Wave Technique을 이용한 근관충전시 형성된
치근단 크기가 치근단 폐쇄에 미치는 영향
류무현∙정일영∙이승종∙신수정∙김의성*
연세대학교 치과대학 보존과학교실
EVALUATION OF THE INFLUENCE OF APICAL SIZES ON THE APICAL SEALING ABILITY OF 
THE MODIFIED CONTINUOUS WAVE TECHNIQUE
Muhyun Ryu, Ilyoung Jung, Seungjong Lee, Sujung Shin, Euiseong Kim*
Department of Dentistry, The Graduate School, Yonsei University
This study examined the influence of the apical sizes on the sealing ability of a root canal filling. 
Thirty-six single rooted teeth with a single canal were divided into 3 groups (n = 12) and instru-
mented with either the Profile� or LightSpeed� system to achieve three different apical sizes (master
apical file [MAF] of #25, #40, or #60). The teeth were filled with gutta percha using a modified con-
tinuous wave technique. The level of microleakage was determined by immersing ten teeth from each
group into India ink for 1 week followed by clearing with nitric acid, ethyl-alcohol, and methylsalicy-
late. The microleakage was measured using vernier calipers. The data was analyzed statistically using
Kruskal-Wallis one-way ANOVA and a Student-Newman-Keuls Method. Two teeth from each group
were sectioned horizontally at 1, 2, 3 and 4 ㎜ from the apex in order to observe a cross section.
The apical size was significantly (p < .05) influenced the level of microleakage. In the Student-
Newman-Deuls Method, MAF sizes of #25 and #40; and MAF sizes of #25 and #60, respectively
showed a statistically significant difference. There was no significant difference between #40 and
#60. In most cross sections, oval-shaped canals were observed, and the irregularity of the internal
surface increased with decreasing apical size. There was also an increase in the area of recess, which
is the area where the canal space is not filled with either gutta-percha or sealer.
When the root canals are filled using a modified continuous wave technique, canal filling with more
consistent and predictable outcome may be expected as the apical preparation size is increased. [J
Kor Acad Cons Dent 33(1):66-75, 2008]
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Ⅰ. 서 론
비외과적 근관치료의 목적은 근관의 형성과 형성된 근관
의 완전한 밀폐에 있다1). 완전한 근관의 밀폐는 치주조직의
생물학적 파괴를 일으키는 자극원의 침윤과 축적을 방지하
는데 필수적이다. 근관 충전의 목적은 1) 구강과 치근단 조
직의 근관 내로의 유출의 통로를 차단하고 2) 근관 세정과
성형 중 완전히 제거될 수 없는 자극원을 근관내에 한정시
키는 것이다. 이러한 충전 목적의 이론적인 근거는 치수조
직의 괴사산물을 따라 존재하는 미생물 자극원이 치수괴사
를 유발시키는 주된 원인이며 동시에 이러한 자극원은 치근
단 조직으로 파급되기 때문에 적절한 근관 충전을 통해 이
를 억제해야 한다는 것이다. 만일, 이러한 원인 인자를 제거
하지 못하거나 근관의 오염을 통한 지속적인 자극을 방지하
지 못하면 비외과적이건, 외과적이건 근관치료 실패의 주된
원인이 된다2-5).
하지만 근관 충전에 사용된 어떠한 재료와 방법일지라도
근관을 항상 완벽히 밀폐시키는 것은 아니며, 모든 근관은
많던 적던 다소간의 누출을 보이게 되는 것으로 보고되고
있다4). 근관충전의 질적인 평가를 위해서 임상가들은 이차
원적인 방사선 사진을 이용하지만 방사선 사진과 근관충전
의 질적인 평가와는 상관관계가 적다. 방사선 사진상에서
근관충전이 만족할만한 경우에도 여전히 누출의 가능성은
높으며, 14% 이상에서 실패가 일어날 수 있음이 보고되고
있다5-6). 또한, Ainley7)는 근관충전의 치근단 폐쇄를 형광
염료를 이용한 형광경 분석법으로 근단부 밀폐를 평가한 결
과 근관의 완전한 밀폐는 다공성의 상아질 구조로 인해 불
가능하고 이러한 근관의 완전한 밀폐는 근본적으로 근관 내
부의 치아 구조와 충전 물질간의 분자 결합이 이루어지는
기술이 제공되기 전까지는 불가능 하다고 보고 하였다.
이러한 한계에서 보다 성공적인 근관 충전을 위해서 근단
부의 크기나 해부학적 형태를 아는 것은 중요한 의미를 가
진다. Major foramen의 크기에 대한 다양한 연구에서
Kuttler8)는 18 - 25세에서는 502 ㎛이었으며 55세 이상에
서는 681 ㎛로 보고 하였고, Green9)은 30 ㎛에서 2000 ㎛
(평균: 570 ㎛)의 다양한 치근단공 크기를 보고 하였다. 한
편, Major foramen보다 그 직경이 작은 Minor foramen
의 크기에 대해서는 Ponce와 Vilar10)는 상악 전치의 연속
절편을 광학 현미경을 통해 Cemento-dentino-canal
(CDC) junction의 직경을 측정한 결과 중절치에서는
353.2 ㎛, 측절치에서는 292.25 ㎛, 견치에서는 298.16
㎛로 보고 하였다. 이는 파일 크기 #30에서 #35에 해당하
는 크기이다. 이와 더불어 근단부 5 ㎜에서 근관의 주된 단
면 형태는 원형이 아닌 난원형이거나 리본 형태를 가지고
있으며 최장 직경이 최단 직경의 2배 이상이 되는 긴 난원
형의 근관도 25%에 달한다는 보고가 있다11). 이렇든 다양
한 근관의 크기와 형태는 근관 치료에 있어서 근관의 형성,
세정, 충전에 많은 어려움을 준다.
치근단 확대의 정도에 대해서 임상적으로 받아들여지는
개념 중에서 근단부 확대를 필요한 만큼 확대하기보다 가능
한 작게 유지하는 것이 좋다는 의견이 있다. 이는 존재하는
과학적 근거에 의한다기보다 임상적인 의견에 의한 것이다
12-17). Weine18)은 치근단에 끼이는 초기 파일 크기보다 세
단계 큰 정도로의 확대를 추천 하였지만 이러한 방법이 적
절한지에 대해서는 의문이다. 그 예로, Wu 등19)의 연구에
서는 난원형의 근관에 초기 파일의 삽입시 75%는 치근단
근관의 한쪽 면에만 접촉하고 있으며 나머지 25%는 근단
부벽에 접촉도 하지 않고 있음을 관찰하였으며, 근관의
90%에서 이런 초기 파일의 크기는 실제 근단의 최소 직경
보다 작다고 하였다. Strindberg20)의 추적 연구에 의하면
큰 파일의 크기가 근관치료의 성공을 높여주는 것은 아니라
고 하였다. 하지만 이런 연구들은 후향적 연구이며 결과에
영향을 주는 다른 요소 (예: 적은 sample size)들을 가지고
있다. 또한 이러한 많은 연구들은 근관 혹은 치근단부위의
확대가 임상적인 성공에 영향을 주는지 직접적으로 평가하
지는 않고 있다21-22).
Wu 등23)은 난원형의 근관을 원형의 근관으로 충분히 확
대하지 못한다면 확대되지 못하고 남아있는 recess에는 근
관충전이 되지 않고 미세누출의 경로가 됨을 보고 하였다.
또한, 감염된 근관에서 근단부의 확대가 커질수록 세균의
수는 감소된다24-28). Rollison 등26)은 하악 대구치의 근심 협
측 근관을 Enterococcus faecalis로 감염시키고 근단부 크
기를 #35까지 확대한 치아와 #50까지 확대한 치아의 비교
시 근단부 확대를 #50까지 한 군이 유의성 있게 세균의 감
소를 일으켰다. 부가적으로, 치근단 크기가 커질수록 근관
의 세정이 잘되고 이는 치료의 성공률을 높여 준다29). 특히
치근단부의 세정이 실패한다면 치료의 실패율이 증가할 것
이다30-31).
근관계가 삼차원적으로 세정, 형성, 충전될 수 있는 이상
적인 치근단 크기에 대해서 논쟁이 계속되고 있지만 충전을
위한 근관계의 형성에서 근관의 형태를 단순한 원형으로 만
드는 것은 보다 나은 근관충전을 수행하는 기초가 될 것이
다. Kerekes와 Tronstad32)의 연구를 살펴보면 치아에 따
른 변이는 존재하지만 전치의 경우 근첨 1 ㎜ 부위에서 근
관을 원형으로 형성하기 위한 최소의 기구 크기는 #40 -
#50 정도이며 이를 근거로 본 실험을 계획하였다. 본 실험
의 목적은 전치의 근단부를 비교적 원형으로 형성할 수 있
는 최소 크기인 Master apical file (MAF) size #40을 기
준으로 그보다 작은 MAF #25와 그보다 큰 MAF #60으로
근관을 형성하여 형성된 치근단 크기가 치근단 폐쇄에 미치
는 영향을 알아보고 치근단 절단을 통해 단면을 관찰하는
것이다.
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Ⅱ. 실험 재료 및 방법
가. 실험 재료
최근 6개월 이내 발거된 치근단이 완성된 상악 중절치와
측절치, 상하악 견치 (단근치, 1근관) 46개를 대상으로 하
였다. 발거된 치아는 세척을 목적으로 희석된 치아염소산나
트륨에 1일간 보관한 뒤 사용 될 때까지 상온에서 생리식염
수에 보관되었다. 
치아들은 diamond disc로 백악법랑경계에서 치관을 제
거한 후, 치근을 무작위로 선택하여 12개씩 3군으로 나누어
실험군으로 사용하였고 나머지 10개의 치근은 대조군으로
사용하였다. 
나. 실험 방법
1. 근관형성
모든 근관 입구는 Gates-Glidden (GG) drill #2, #3,
#4를 이용하여 확장하였다. GG drill #2로 절단면에서
4 ㎜까지 확장 한 후, GG drill #3을 절단면에서 3 ㎜까지
확장하고, GG drill #4를 절단면에서 2 ㎜까지 확장하였
다. 각 치근마다 #10 K-file을 사용하여 개방된 근관을 통
해 해부학적인 치근단공까지 삽입하고 0.5 ㎜ 뺀 길이를 작
업장으로 정하였다. 모든 근관은 #20 K-file까지 확대하
였다.
실험군
1군 (MAF : #25) : Profile� #25 .06 taper (Dentsply
Maillefer, Swiss)를 사용하여 작업장까지 치근단 성
형을 시행하였다.
2군 (MAF : #40) : Profile� #40 .06 taper를 사용하여
작업장까지 치근단 성형을 시행하였다.
3군 (MAF : #60) : Profile� #40 .06 taper를 사용하여
#40까지 치근단 성형을 시행한 후 LightSpeed�
(LightSpeed endodontics, USA)를 이용하여 #60까
지 치근단 성형을 완성하고, LightSpeed� #70, 80을
이용해 Step-back (작업 길이를 조정하여 .06 taper
를 재현)을 시행하였다.
모든 치근단 성형에서 각 확대 단계마다 근관내 잔사 및
도말층을 제거하기 위하여 식염수와 2.5% 치아염소산나트
륨 및 17% EDTA 수용액을 사용하여 근관을 세척하였다.
또한 상아질 잔사에 의한 근관 폐쇄를 방지하기 위해 매 기
구 사용 후 #10 K-file을 이용하여 치근단공을 개방시켰다.
모든 치아는 충전 전까지 상온, 100% 습도에서 보관하
였다.
2. 근관 충전
근관성형 완료 후 근관을 건조시키고 수동형 K-file로
apical clearing을 시행하여 충전을 위한 준비를 하였다. 모
든 치아는 System B� Heat Source (EIE/Analytic
Technology, Orange, CA, USA)와 Obtura II� (Obtura
Spartan, Fenton, USA)를 이용하여 Modified continu-
ous wave technique으로 근관충전을 시행하였다. Master
cone을 사용하여 작업장에서 1 ㎜내까지 도달시켜 tug-
back을 확인한 후 master cone에 적당양의 sealer를 바르
고 근관내에 위치시켰다. System B의� 온도는 250�C로
설정하고 System B�를 동작시켜 가열된 tip을 master
cone내로 움직였다. tip을 계속해서 근첨쪽으로 움직이고
근단부쪽에서 열을 줄이고 tip은 근첨쪽 압력을 유지하게
했다. 작업장에서 4 ㎜ 짧은 위치에서 System B� tip에 열
을 가하며 tip을 제거하고 연화되어 있는 상태의 근단부
cone을 S-Kondenser� (Obtura spartan, USA)를 사용
하여 가압하였다. 치근단 부위가 충전된 후에는 치관부위를
200�C로 설정된 Obtura II�를 이용하여 역충전하였다.
Sealer로는 Sealapex� (Kerr Romulus, MI, USA)를 사
용하였다. 
모든 치아는 근관충전 후 적절히 충전되었는가를 평가하
기 위해 방사선사진을 촬영하였으며 상부 2 ㎜의 와동은
Glass ionomer (Fuji II LC, Japan)를 이용하여 충전하
였다. 근관 충전이 끝난 치아들은 Sealer를 경화시키기 위
하여 상온에서 1주일간 보관하였다.
3. 색소침투
치근단에서 2 ㎜를 제외한 치근면 전체를 nail varnish로
2회 도포한 후 varnish가 건조되면 black India ink
(Windsor & Newton, England)에 넣어서 30분간 20psi
음압하에 보관한 후 대기압 하에서 7일간 담가두었다. 
색소의 침투를 확인하기 위해 양성대조군 (n = 5)으로는
Profile� .06 taper를 사용하여 #40까지 치근단 성형을 시
행한 후 sealer를 사용하지 않고 one cone technique으로
충전하고 실험군과 같은 방법으로 색소를 침투 시켰으며,
음성 대조군 (n = 5)으로 Profile� .06 taper를 사용하여
#40까지 치근단 성형을 시행한 후 continuous wave
technique을 이용하여 근관충전하고 치근 전면에 varnish
를 바르고 색소침투를 시켰다.
7일 후 색소 용액에 담갔던 치아들을 흐르는 물에 세척하
고 치아 외면의 varnish를 조심스럽게 제거하였다. 각 실험
군당 12개의 치아 중 10개의 치아와 대조군은 미세누출 측
정을 위해 사용되었으며 나머지 2개의 치아는 단면의 형태
를 관찰하기 위해 사용되었다
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4. 치아의 투명화와 미세누출의 측정
각 실험군당 10개의 치아들은 미세누출의 측정을 위해 투
명화과정을 시행하였다. 5% nitric acid (Duksan pure
chemical, 대한민국)에 넣어서 3일간 탈회 시키고, 80%
(12시간), 90% (1시간), 100% (1시간) ethyl alcohol
(Duksan pure chemical, 대한민국)을 이용하여 탈수 시
킨 후, methyl salicylate (Sigma chemical, China)에 2
일간 담가서 치아를 투명화시켰다. 색소의 미세누출 정도를
쌍안입체현미경 (Carl Zeiss, Germany)으로 20배 확대하
여 관찰하고 caliper를 사용하여 0.01 ㎜단위로 측정하였
다.
5. 통계분석
미세누출에 치근단 크기가 미치는 영향을 분석하기 위하
여 Kruskal-Wallis One-way ANOVA test를 시행하였
고, 사후 검정을 위하여 Student-Newman-Keuls
method를 시행하였다.
6. 치아절단 및 단면형태의 관찰
각 실험군당 2개의 치아는 단면의 형태를 관찰하기 위해
사용되었다. 색소침투까지 시행된 치아들을 clear resin에
각각 매몰 하였다. 경조직 절단기 (Minitome, Struers,
Denmark)로 해부학적 근첨 1 ㎜에서 4 ㎜까지 1 ㎜ 간격
으로 수평 절단하였다. 절단면을 쌍안입체현미경을 이용하
여 83배 확대하여 관찰하고 사진 촬영하였다.
Ⅲ. 결 과
가. 미세누출의 측정
양성 대조군은 치근의 전 길이에 걸쳐 색소 침투가 일어났
으며, 음성 대조군은 치근의 전 길이에 걸쳐 색소 침투가 일
어나지 않았다 (Figure 1).
각 군당 10개치아의 색소 미세누출 정도를 관찰한 결과는
Table 1에 정리 하였다.
Figure 1. Positive control (left), Negative control (right).
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3군에서 평균 미세누출의 정도가 가장 작았고, 1군에서
평균 미세누출의 정도가 가장 컸다 (Figure 2).
미세누출에 치근단 크기가 미치는 영향을 분석하기 위하
여 Kruskal-Wallis One-way ANOVA test를 시행하였
고, 사후 검정을 위하여 Student-Newman-Keuls
method를 시행하였다.
Kruskal-Wallis One-way ANOVA test에서 치근단 크
기가 유의성 있게 (P < 0.05) 미세누출에 영향을 미치는 것
으로 나타났다. 치근단 크기에 따른 결과를 분석하기 위하
여 Student-Newman-Keuls method를 통해 사후 검정을
시행하였으며 그 결과, MAF size가 #25와 #40, #25와
#60에서 유의한 차이를 보였으며 #40과 #60 간에는 통계
적인 유의차가 없었다.
나. 단면형태
대부분의 치아에서 난원형의 근관 형태를 관찰 할 수 있었
다. 치근단 크기가 작은 경우 성형된 근관에 불규칙한 내면
의 존재로 인하여 recess가 관찰되었다. MAF size가 #25
인 경우에는 recess가 다른 군에 비해 자주 관찰되었고 이
러한 recess에는 gutta-percha나 sealer로 충전되지 않았
으며 색소침투의 경로가 됨을 확인할 수 있었다. 특히 apex
부위에서 치근단공 크기에 비해 MAF size가 작아서 gut-
ta-percha가 근관의 어느 벽에도 닿아 있지 않고 gutta-
percha주변을 sealer가 감싸고 있었던 경우도 있었다. 치근
단 크기가 클수록 성형된 근관이 비교적 원형의 형태를 나
타냈으며 gutta-percha로 충전되지 않는 recess의 빈도수
가 감소하였다 (Figure 3). 
Table  1. Minimum, maximum, mean and standard deviation (S.D) value of apical microleakage                      (㎜)
Minimum Maximum Mean S.D
Group 1 (MAF: #25) 0.37 3.44 1.32 0.92
Group 2 (MAF: #40) 0.25 1.19 0.57 0.33
Group 3 (MAF: #60) 0.20 0.56 0.38 0.11
Group 1 (MAF #25) Group 2 (MAF #40) Group 3 (MAF #60)
Figure 2. Comparison of dye leakage (× 20).
Modified Continuous Wave Technique을 이용한 근관충전시 형성된 치근단 크기가 치근단 폐쇄에 미치는 영향
71
Group 1 (MAF: #25)
Group 2 (MAF: #40)
Group 3 (MAF: #60)
Figure 3. Stereomicroscopic view of cross-section at 1, 2, 3, 4 ㎜ from the apex (× 83).
Ⅳ. 총괄 및 고찰
치근단 폐쇄 후 치근단의 밀폐정도를 연구할 때 침투물질
을 근관내로 침투시켜 충전 재료가 이를 어느 정도 막아내
는가 보는 방법이 가장 흔히 사용되는 방법이다. 이러한 침
투 물질로는 radioactive isotope, dye, silver nitrate와
같은 chemical tracer나 미생물 등을 사용할 수 있다33-34).
Radioisotope는 여러 누출 연구35-36) 에서 사용되어 왔으나
특별한 실험기구를 필요로 하고, 실험 표본이 오염되지 않
도록 각별한 주의를 요하며, 결과를 잘못 해석할 위험이 있
다. Methylene blue나 India ink를 이용한 색소 침투법은
치아 기질이나 apatite crystal에 침투되지 않으면서 누출
의 깊이와 양을 비교적 정확하게 나타낼 수 있을 뿐만 아니
라 사용하기 쉽고 안전하며, 특별한 장비가 필요 없고 가격
이 저렴한 장점을 가지고 있다. 
치아를 탈회 후 투명화 시킴으로써 현미경 하에서 치아를
돌려보면서 색소의 침투정도를 삼차원적으로 관찰할 수 있
었다. 치아의 탈회나 투명화 과정에서 methylene blue 입
자는 쉽게 녹는 반면, india ink에서는 특별한 문제가 없기
때문에37) 본 실험에서는 침투물질로써 india ink를 사용하
였다. 이러한 침투 물질의 분자는 세균보다 크기가 작기 때
문에 In-vivo 조건을 재현하기에는 한계가 있으나38-39) 실험
군간의 상호 비교에는 적절한 방법이라 할 수 있다.
근관 확대는 모든 치아에 있어서 쉽게 시행할 수 있었다.
비교적 곧은 단근치를 대상으로 하였기 때문에 각 실험군마
다 근관 확대에 걸리는 시간은 큰 차이는 없었으며 ledge,
zip 혹은 transportation과 같은 문제들은 발생하지 않
았다. 
치근단부의 확대 크기에 대한 이전의 연구들을 살펴보면,
Usman 등40)은 세 가지 기울기 (0.06, 0.08, 0.10)를 가지
는 니켈-타이타늄 (NiTi) 전동 파일을 가지고 치근단부를
#20 크기와 #40 크기로 확대한 후 근단부에 남은 debris를
조직학적으로 관찰시 치근단부를 #40으로 확대한 치아에
비해 치근단부를 #20로 확대한 치아에서 유의성 있게 보다
많은 debris가 남은 것을 보고하였다. 반면 Coldero 등41)의
연구에서는 GT file을 이용하여 근관 확대를 한 후 치근 확
대 (#35)를 한 치아와 치근단 확대를 하지 않은 치아의 세
균 제거 정도를 비교 하였을 때 적절한 근관 형성 기울기가
형성 되었다면 치근단 확대가 세균 제거에 영향을 미치지
않는 것으로 보고 하였다. 이렇듯 근관 확대의 효과를 어떠
한 기준으로 평가하느냐에 따라 그 결과가 달라지기 때문에
근관 확대의 정도에 대해서는 아직까지 논란이 있다.
이러한 치근단 확대가 근관 충전시 치근단 폐쇄에 미치는
영향에 대해서는 많은 연구가 이루어지지 않은 상태이다.
Buchanan12-17)은 apical zip의 발생 가능성을 줄이고 충전
을 보다 용이하게 하기 위해서 근단부의 최소 확대를 주장
하였다. 원의 넓이를 수학적으로 π으로 표현한다. 근단부
file의 크기가 2배가 되면 채워야할 면적은 4배가 되므로42-
43) 가능한 근단부의 확대를 최소화함으로써 보다 나은 근관
충전 결과를 얻을 수 있다고 생각할 수 있다. 
하지만 본 실험의 결과에서는 근단부 크기가 클수록 미세
누출의 평균값과 표준편차는 감소하였다. Student-
Newman-Keuls method를 통한 사후 검정에서 MAF
size가 #25 - #40과, #25 - #60에서 유의성 있는 차이를
보였으며 MAF size가 #40 - #60에서는 통계적 유의차는
없었지만 MAF size가 #40인 실험군 2에 비해 MAF size
가 #60인 실험군 3에서 미세누출의 평균값과 표준편차값은
적었으며 이를 통해 치근단 크기가 클수록 미세누출의 양이
감소하는 경향이 있음을 알 수 있다.
본 실험에서 실험군 2와 실험군 3의 통계적 유의차가 없
는 것은 sample수의 부족과 실험방법상 미세누출 측정 방
법의 오차로 인했을 가능성이 있으므로 추가적인 실험이 필
요할 것으로 보인다.
모든 실험군에서 미세누출의 최소양은 0.37 (1군), 0.25
㎜ (2군), 0.20 ㎜ (3군)로 비교적 비슷한 정도를 나타냈지
만 미세누출의 최대양은 3.34 ㎜ (1군), 1.19 ㎜ (2군),
0.56 ㎜ (3군)로 큰 차이를 보였다. 또한 근관 성형의 양이
커질수록 미세누출 값의 표준편차 값은 감소하는 경향을 보
이고 있으며 특히 MAF size가 #60인 3군에서는 실험 치아
모두에서 1 ㎜이하의 낮은 미세누출양을 보였다. 이러한 결
과는 근관 확대의 정도가 근관 충전 후 미세 누출에 절대적
인 영향을 미친다기 보다는 근관 성형양이 커질수록 보다
일관되고 성공적인 결과를 예상할 수 있는 근관충전을 시행
할 수 있다고 할 수 있다.
이렇게 근관 확대가 적을 때 미세누출이 큰 결과의 이유는
첫째, 근관계의 삼차원적인 충전을 위한 근관 성형의 정도
가 부족했을 수 있다. 치아의 단면 형태에서 알 수 있듯이
MAF size가 작은 경우 기구에 의해 성형되지 않은 recess
가 존재하고 이런 recess는 gutta-percha로 충전 되지 않
았다. 또한, 근관계의 해부학적인 구조는 다양한 형태로 존
재하고 근관면은 다양한 불규칙성으로 인해 근관 성형을 통
해 근관 충전에 용이한 형태로 수정되어야 한다. 복잡한 근
관면을 가능한 원통형의 단순한 형태로 성형시킨다면 그렇
지 않은 경우보다 성공적인 근관충전을 시행할 수 있으며
근관 확대의 양이 많을수록 근관의 형태를 단순화 시킬 수
있다. 이러한 원인으로 근관 성형이 부족할 때 성형된 근관
에 불규칙한 내면이 존재함으로써 미세누출의 경로가 되었
을 것이다. 
둘째, 확대된 근관의 크기나 모양이 본 실험에서 사용된
충전용 기구가 충전 재료를 근단부쪽으로 가압할 수 있는
적절한 위치까지 자유롭게 넣을 수 없어서 근관의 근단부에
서 master cone의 적합성과 압박이 부족하게 되고, mas-
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ter cone 주위를 sealer가 둘러싸게 되어 방사선사진상에는
충전이 적절해 보이지만 근관을 완전하게 밀폐하지 못하여
미세누출이 증가했을 수 있다. 실제로 본 실험에서 사용된
System B� tip의 크기는 0.5 ㎜정도인데 1군의 경우에서
처럼 MAF size가 #25이고 기울기가 0.06 ㎜/㎜인 경우
산술적으로 작업장 길이에서 최대 5 ㎜상방까지만 System
B� tip이 도달하기 때문에 근관 충전 시 근단부쪽의 열전달
이 적절히 이루어지지 않았을 것이다. 또한, 1군의 경우 가
장 작은 크기의 S-Kondenser�를 사용하였는데 이 역시 적
절한 깊이까지 기구를 위치시키더라도 좁은 근관의 측벽에
의해 기구 적용이 방해를 받음으로써 근관 충전 시 com-
paction에 방해가 될 수 있었다. 1군의 단면 형태를 살펴보
면 gutta-percha가 one-cone의 형태로만 충전되어 있음을
확인 할 수 있다.
근단부의 확대를 크게 하는 것은 이번 실험에서 보여준 근
관충전 후 미세누출의 감소뿐만 아니라 이미 연구된 것처럼
감염된 치아에서 세균 및 조직의 제거와 적절한 세정에 큰
장점을 지닌다24-29). 현재 시판되고 있는 니켈-타이타늄 전동
파일의 대부분이 근관의 근단부를 MAF #50 이상까지 확
대 할 수 있는 기구를 소개하고 있으며 이중에서 taper를
가지지 않는 기구로는 LightSpeed�와 S-Apex� (FKG
Dentaire, Swiss)가 있다. LightSpeed�는 특이한 디자인
(short cutting head, noncutting pilot tip, long thin
taperless shaft)으로 니켈-타이타늄의 유연성을 극대화하
고 상부의 과다한 치질 삭제가 없이 근단부를 충분히 확대
할 수 있다44). 최근 시판되기 시작한 S-Apex�는 첨단부쪽
으로 갈수록 직경이 커지는 Inverted taper를 가지는 디자
인으로 설계되어 있다.
하지만 근관의 확대에 따른 잔존 치질 두께의 감소는 치근
의 약화를 일으킬 수 있다. 이전의 연구를 살펴보면, 근관
치료된 치아와 생활력이 있는 치아의 물리적 특성의 차이는
없다는 보고가 있지만 이런 연구들에서는 근관 치료된 치아
에서 근관 확대의 정도에 대해서는 고려가 되지 않았다45).
근관의 치관부 잔존 치질양에 대한 연구에서는 포스트 직경
에 대한 기준으로 치근폭의 1/3을 넘지 않아야 한다는 보고
들이 있지만46-47) 아직까지 근관 형성 후 치근단 1/3부위에
서의 잔존 치질양에 대한 연구는 미미하기 때문에 추가적인
연구가 필요할 것으로 보인다.
Ⅴ. 결 론
본 연구에서는 전치의 근단부를 비교적 원형으로 형성할
수 있는 최소 크기인 MAF size #40을 기준으로 그보다 작
은 MAF #25와 그보다 큰 MAF #60으로 근관을 형성하여
치근단 크기와 근관 형성 기울기가 치근단 폐쇄에 미치는
영향을 알아보았으며 본 실험의 조건하에서는 MAF #25에
비해 MAF #40과 MAF #60에서 미세누출의 평균값과 표
준편차 값이 감소하는 것을 알 수 있었다. 
이러한 결과를 토대로, 형성된 치근단 크기가 커질수록 보
다 일관되고 성공적인 결과를 예상할 수 있는 근관충전을
시행할 수 있음을 알 수 있으나 이에 따른 치질의 약화에 대
한 연구가 병행되어야 할 것으로 생각된다.
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류무현∙정일영∙이승종∙신수정∙김의성*
연세대학교 치과대학 보존과학교실
본 연구에서는 근관형성의 치근단 크기가 근관 충전의 치근단 폐쇄에 미치는 영향에 대해 알아보고자 하였다.
36개의 단근관, 단근치를 대상으로 3가지 치근단 크기 (Master apical file : #25, #40, #60)에 따라 3가지 실험군
으로 나누어 Profile�과 LightSpeed�를 이용하여 근관을 확대하고, Modified continuous wave technique으로 근관
충전을 시행하였다. 미세누출의 측정을 위해 실험군당 10개의 치아를 1주일간 India ink에 넣어 색소 침투를 일으키고
치아를 투명화시켜 미세누출의 정도를 측정하였다. 미세누출에 치근단 크기가 미치는 영향을 분석하기 위하여
Kruskal-Wallis one-way ANOVA를 시행하였고, 사후 검정을 위하여 Student-Newman-Keuls method를 시행하
였다. 또한, 치아 단면의 형태를 관찰하기 위하여 색소 침투까지 실행된 각 실험군당 2개의 치아를 근첨 1 ㎜에서
4 ㎜까지 1 ㎜간격으로 수평 절단하고 사진 촬영하였다.
각 실험군에서 측정된 미세누출양을 Kruskal-Wallis one-way ANOVA에서 분석한 결과 치근단 크기는 유의성 있게
(P < 0.05) 미세누출에 영향을 미쳤으며 치근단 크기가 클수록 미세누출의 평균값과 표준편차 값은 감소하는 경향을 보
였다. Student-Newman-Keuls method를 통한 사후 검정에서 치근단 크기가 #25 - #40, #25 - #60에서 유의한 차
이를 보였으며 #40 - #60간에는 통계적인 유의차는 없었다. 단면형태에서는 대부분의 치아에서 난원형의 근관 형태를
관찰 할 수 있었고, 치근단의 크기가 작을수록 성형된 근관에 불규칙한 내면이 존재하였고 gutta-percha나 sealer로 충
전되지 않는 recess의 면적이 증가함을 알 수 있었으며 이러한 recess는 미세누출의 통로가 됨을 확인 할 수 있었다.
본 연구 결과, Modified continuous wave technique으로 근관충전시 근관 형성된 치근단 크기가 커질수록 보다 일
관되고 성공적인 결과를 예상할 수 있는 근관충전을 시행할 수 있음을 알 수 있었다.
주요어: 치근단 크기, 치근단 확대, 치근단 폐쇄, 미세누출
국문초록
